
























は送 り手の意図がそのまま伝わるとは限 らない し、異な
る二者 との問でお互いにズレがあっても自然な状態 とも
いえる。 とはいえ、曖昧ではっきりしない反応 に対 して、
当然相手 もそう思っているだろう、そうであるはずだと



















因子 の投与 と鎮静 を要す。 日齢13、 動脈管再開通 を認
め クリップ閉鎖術施行。 日齢23、 抜管。初期に真菌感
染が原因 と思われるDICを 合併。 日齢103未 熟児網膜
症(GⅡ)を 合併 し、 レーザー治療 を施行。 日齢112、
空路移送にてアメリカ本国へ転院 となる。
2)事 例2:出 生後保育 器内酸素 の投与 を始めたが
RDSを 認め気管内挿管後人工呼吸器管理。 日齢1、抜管。
日齢2CPAPか ら離脱。その後未熟児無呼吸発作 を認め
テオフィリンの内服薬治療を行 う。内服薬 中止後 も無呼
吸を認めたが日数の経過とともに改善 し転院となる。
Ⅲ.結 果














超低出生体重児 ・IUGR・RDS・ 頭蓋 内出血
(GI)・ 動脈管 開存症 ・DIC・ 未熟児 網膜症
帝王切開 ・母体HEELP症 候群













































い込み入 った部分である」 と述べている。相互理解 と信
頼関係の上に成 り立つ医療現場ではコミュニケーシ ョン
という行為は基本である反面、複雑な作業の連続でもあ
る。 しか しどんな経過をたどるとしても、医療者 自身の
コミュニケーシ ョンの姿勢が信頼関係 を築 く上で重要な
鍵 となる。傾聴はコミュニケーションの大切な要素であ
るが、さらにコミュニケーシ ョンを展開するためには医
療者が相手の反応を引 き出し確認する姿勢が重要である。
V.文 献
Ernestine　Wiedenbach,.1979./池 田明子 ：コミュニケー
ション.日 本看護協会,1998.
－69－
